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【要約】直腸癌に対する手術治療において神経温存を考慮しない拡大郭清術の結果、その遠隔成績は向上し
たものの、排便・排尿・性機能障害が増加したことより、これらの機能温存のための自律神経温存術式が行
われるようになった。本研究では下部直腸癌に対する自律神経温存術式の適応を局所再発の観点から検討し
た。
　術式を自律神経の温存様式によりGrade　l～IVに分類し、腫瘍の壁深達度およびリンパ節転移点による病
期の進行度に応じて適応基準を設定した。1991年から1997年までに施行された下部直腸癌手術根治度A症
例51例を対象とし、Grade分類別・Dukes分類別局所再発、　Grade分類別・壁深達度別局所再発を検討し、
累積生存率および無再発生存率をDukes分類別とGrade分類別に算出した。さらに局所再発4品目局所再
発を認めなかった47例をGrade分類別に検討した。
　その結果、良好な局所制御と累積生存率・無再発生存率が得られ、我々が設定した自律神経温存術式の適
応基準は妥当であると考えられた。
はじめに
　直腸癌に対する根治性の向上をめざして、1970年代
から1980年代にかけて行われた自律神経の温存を考
慮しない拡大郭清術により、良好な遠隔成績が得られ
るようになった1）。しかしながら、排便・排尿・性に関
する機能障害が増加し、過大なQuality　of　life（以下
QOL）の低下も認められたことから、これらの機能温
存が注目されるようになった。
　骨盤内臓器を支配する自律神経の構成根は3種あ
り、腹部から腰内臓神経由来の下腹神経が、仙骨部か
らは骨盤内臓神経と仙骨内臓神経が起始する。下腹神
経と仙骨内臓神経は交感神経系で、骨盤内臓神経は副
交感神経系であり、これらが合流して骨盤神経叢を形
成し、下部直腸の外側で内腸骨血管よりも内側に位置
する。男性性機能に関して、陰茎の勃起は副交感神経
の骨盤内臓神経が、射精は交感神経の下腹神経が主に
支配しているが、女性の性機能に関しては、まだ不明
な点が多い。排尿機能に関しては仙骨内臓神経のみの
温存でも排尿機能は比較的良好に保たれる2）。
　以上のことから、自律神経を直視下に確認・温存し
つつ可及的に側方郭清を行う自律神経温存術式が考
案され、1980年代半ばから行われるようになり、現在
ではわが国における直腸癌の標準術式となりつつあ
る。しかし、手術手技は確立されつつあるものの、そ
の適応の関しては今なお一定の見解はない。
　教室においては1988年より、腫瘍の壁深達度およ
びリンパ節転移度による病期の進行に応じて適応基
準を設定し、自律神経温存直腸癌手術を施行してい
る。当初は手術手技あるいは術前・術中診断に問題が
あったが、1991年よりほぼ一定の水準が保たれるよう
になった。そこで、直腸癌術後の予後とQOLに最も影
響を及ぼす局所再発を中心に手術成績を分析し、我々
が設定した自律神経温存術式の適応の妥当性を検討
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した。
1．対象
Table　1　Patient　characteristics
研究方法
　手術手技が一定の水準が保たれるようになった
1991年より1997年までに教室で施行した下部直腸癌
（Rb）手術症例76例のうち、粘膜内癌および術前・術
後補助療法として放射線治療を施行した症例を除い
た根治度Aの51例を対象とした（Table　l）。
　2．研究方法
　1）Grade分類別自律神経温存術式
　下部直腸癌に対する自律神経温存術式を神経温存
の様式によりGrade　I～IVに分類した（Fig．1）。
　Grade　I（n＝19）：上下腹神経叢から下腹神経・骨盤
神経叢まで、剥離・露出せずに完全温存する。上方向
第1群および2群リンパ節郭清のみ行い、側方郭清は
施行しない。
　Grade　II（n＝9）：腫瘍の局在により上下腹神経叢か
ら片側あるいは両側の下腹神経・骨盤神経叢を剥離・
露出して温存しつつ、閉鎖腔を含めた両側方郭清を行
う　（Fig．2）o
　Grade　III（n＝12）：片側あるいは両側の骨盤内臓神
経の部分温存（S3あるいはS4）を行いつつ、両側方郭
清を施行する（Fig．3）。
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Fig．1　Grade　of　nerve　preservation
　　　Grade　1：　The　superior　hypogastric　plexus，　bilateral　hypogastric　nerves　and　pelvic　plexus　are　all　preserved　without　being
　　　detached　or　exposed．　Lateral　dissection　is　not　performed．
　　　Grade　II：　Lateral　dissection　is　performed　bilaterally　while　preserving　the　superior　hypogastric　plexus，　bilateral　or
　　　unilateral　hypogastric　nerve（s）　depending　on　the　location　of　the　tumor，　as　well　as　the　pelvic　plexus．
　　　Grade　III：　Lateral　dissection　is　performed　bilaterally　while　preserving　bilateral　or　unilateral　S3　or　S4，　depending　on　the
　　　location　of　the　tumor．
　　　Grade　IV：　Lateral　dissection　is　performed　bilaterally　without　preserving　nerves．
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Fig．2　lntraoperative　photograph　during　Grade　II　surgery
　　　Inside　of　the　pelvis　of　a　woman．　The　cranial　side　is
　　　shown　on　the　right．　The　uterus　is　pulled　with　a　clamp，
　　　and　the　right　external　iliac　artery　and　the　right　urinary
　　　duct　are　taped．　The　right　hypogastric　nerve　and　the
　　　pelvic　plexus　are　preserved．　They　are　indicated　with　a
　　　Kelly　clamp．
Fig．4　lntraope ative　photograph　during　Grade　IV　surgery
　 　Ins de　of　the　pelvis　of　a　man　after　total　pelvic　eviscera－
　　　tion　（TPE）．　The　cranial　side　is　shown　on　the　right．
　　　Th hypogastric　nerves　and　the　pelvic　plexus　have　been
　　　enti ely　resect d　and　the　internal　iliac　vessels　have　been
　　　jointly　resected．　The　right　obturator　nerve　and　the
　　　sacral　plexus　are　exposed．
Table　2Indications　of　the　autonomic　nerve　preservation
technique　for　lower　rectal　cancer
寡
Fig．3　lntraoperative　photograph　during　Grade　III　surgery
　　　Inside　of　the　pelvis　of　a　woman．　The　cranial　side　is
　　　shown　on　the　right．　Only　the　right　S3　is　preserved　and
　　　taped．　lt　can　be　seen　almost　at　the　center　of　the
　　　photograph．
　Grade　IV（n＝ll）：神経を温存せず、内腸骨血管合
併切除も含めた徹底した両側方郭清を施行する（Fig．
4）0
　2）術式の適応
　術式の適応は以下の如く設定した（Table　2）。
　Grade　I：Dukes　A症例
　Grade　II：壁深達度AlまでのDukes　B症例
　Grade　rlI：壁深達度A2のDukes　Bおよび側方転
移陰性のDukes　C症例
　Grade　IV：側方転移陽性あるいは疑われるDukes
C症例
Grade　l　：　Dukes’　A
Grade　II　：　Dukes’　B　（Al）
Grade　III：　Dukes’　B　（A2）　and　Dukes’　C
　　　　（lateral　node　metastasis：　negative）
Grade　IV：　Dukes’　C
　　　　（lateral　node　metastasis：　positive　or　suspected）
　3）局所再発、累積生存率、無再発生存率、局所再
　　　発症例、非局所再発症例の検討
　対象の下部直腸癌手術51症例を、術式別に上記の
如くGrade分類し、　Dukes分類別および壁深達度別に
分けて局所再発を比較した。累積生存率および無再発
生存率はKaplan－Meier法にて算出し、検定は、logrank
testを用い、　P＜0．05を有意差ありとした。さらに局所
再発症例と、局所再発を認めなかった症例を適応に照
らして検討した。なお、本論文中の臨床病理学的表記
は大腸癌取扱い規約第6版に従った3）。
結 果
　1．症例の内訳（Table　1）
　男女比L32、年齢は43歳から83歳迄で、平均年齢
61．3歳、病期はDukes分類に従い、　Dukes　A　25例、　B
ll例、C15例であった。組織型は、高分化腺癌14例、
中分化腺癌33例、中分化～低分化腺癌2例、乳頭状腺
癌2例であった。壁深達度はmp以浅26例、　a119例、
a24例、　ai　2例であり、リンパ節転移度はnO　36例、
nllI例、　n23例、　n31例であった。腫瘍径は最小12
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mmから最大120　mmで平均45．25±31．63　mmであっ
た。脈管侵襲別では、リンパ管侵襲はlyO　42例、　ly　19
例であり、静脈侵襲はvO37例、vl　l3例、　v2以上1例
であった。
　2．局所再発の検討
　下部直腸癌手術51例中、局所再発を4例（7．8％）に
認めた。
　1）Dukes分類からみたGrade分類別局所再発
（Table　3）
　Grade　IではDukes　A　l　6例、　Dukes　B　2例中に局所
再発を認めず、DukesCl例中1例（100％）に局所再
発を認めた。
　Grade　IIではDukes　A　4例、　Dukes　B　2例中局所再
発を認めず、Dukes　C　3例中1例（33．3％）に局所再発
を認めた。
　Grade　IIIではDukes　A　2例、　Dukes　B　5例、　Dukes
C5例すべてに局所再発は認めなかった。
　Grade　IVではDukes　A　3例中1例（33．3％）および
Dukes　C　6例中1例（16．7週目に局所再発を認めた。
　2）壁深達度からみたGrade分類別局所再発
（Table　4）
　Grade　Iではmp以浅の17例中1例（59％）に局所
再発を認め、alの2例では局所再発を認めなかった。
　Grade　IIではmp以浅の4例とalの3例で局所再
発は認めず、a2以深の2例中1例（50％）に局所再発
を認めた。
　Grade　IIIではmp以浅の2例とalの10例中に局
所再発は認めなかった。
Table　3　Local　recurrence　according　to　Grade　and
　　　　Dukes，　classification
Grade Dukes’A　　　　Dukes’BBukes’C
IIIIIIIV 0／16　　　　　0／2
O／4　　　　　　0／2
O／2　　　　　0／5
P／3　（33．3％）　　　　　　0／2
1／1（100％）
P／3（33．3％）
O／5
P／6（16．7％）
Grade　IVではmp以浅の3例中1例（33．3％）とa2
以深の3例中1例（33．3％）に局所再発を認め、alの5
例では局所再発を認めなかった。
　3）Dukes分類別累積生存率（Fig．5）
　Kaplan－Meier法によるDukes分類別の5年生存率
は、Dukes　Aが90．3％、　Dukes　Bが905％、　Dukes　Cが
76．2％となり、Dukes　CがA、　Bに比して不良であるが
有意差はなかった。
　4）Dukes分類別無再発生存率（Fig．6）
　Dukes分類別の5年無再発生存率は、　Dukes　Aが
90．4％、Dukes　Bが81．3％、　Dukes　Cが59．6％となり、病
期の進行に従って低下し、有意差を認めた（Logrank
test：　p＝O．0465）．
　5）Grade分類別累積生存率（Fig．7）
　Kaplan－Meier法によるGrade分類別の5年生存率
はGrade　Iが9L7％、　Grade　IIが86．7％、　Grade　IIIが
905％、Grade　I▽が70．0％であったが、有意差はなかっ
た。
　6）Grade分類別無再発生存率（Fig．8）
　Grade分類別の5年無再発生存率は、　Grade　Iが
86．1％、Grade　IIが76．2％、　Grade　IIIが9L7％、　Grade
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Table　4　Local　recurrence　according　to　Grade
　　　　classification　and　depth　of　wall　invasion
Grade ～mp a1 a2～
IIIIIIIV 1／17（5．9％）
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Fig．5　Cumulative　survival　rate　according　to　Dukes，
　　　classification
　　　There　is　no　statistical　significance
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to　Dukes，
There　is　a　statistical　significance　（p＝　O．0465　with　the
logrank　test）
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Fig．7　Cumulative　survival　rate　according　to　Grade
　　　classification
　　　There　is　no　statistical　significance
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Fig．8　Disease－free　survival　rate　according　to　Grade
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　　　There　is　no　statistical　significance
IVが54，5％であったが、有意差はなかった。
　7）局所再発症例の内訳（Table　5）
　4例の局所再発例をGrade分類、壁深達度、リンパ
節転移、リンパ管侵襲、静脈侵襲、組織型および再発
部位について検討した。
　Grade　Iの局所再発の1例は、壁進達度mp、リンパ
節転移nlのDukes　Cであるが、吻合部再発を認めた。
　Grade　IIの局所再発の1例は、壁深達度a2、リンパ
節転移nlのDukes　Cであるが、左側の下腹神経・骨
盤神経叢を温存したGrade　II手術が施行されており、
温存側の左膀胱側腔に局所再発を認めた。
　Grade　IVの局所再発の2例のうち1例は壁深達度
mp、リンパ節転移nOのDukes　Aであるが、吻合部再
発を認めた。他の1例は壁深達度ai（膣）、リンパ節転
移度nI、脈管侵襲ilyl、　vlであり、後方骨盤内臓全摘
術が施行されたが、会陰部に局所再発をみとめた。
　8）非局所再発例の検討（Table　6）
　局所再発を認めなかった47例を適応に照らして検
討した。
　Grade　Iの非局所再発18例中、適応に合致した症例
は16例であった。合致しない2例はいずれも壁深達
度alのDukes　Bであり術前・術中診断の過小評価で
あった。
　Grade　IIの非局所再発8例中、適応に合致した症例
は5例であった。合致しない3例中、2例はal、　nlの
Dukes　Cで、他の1例は壁深達度a2のDukes　Bであ
り、いずれも過小評価であった。
　Grade　IIIの非局所再発12例中、適応症例は5例で
あった。合致しない7例中、2例はDukes　A、他の5
例はal、　nOのDukes　Bであり、いずれも過大評価で
あった。
　Grade　IVの非局所再発9例中、適応症例は5例で
あった。合致しない4例中、2例はDukes　A、他の2
例はal、　nOのDukes　Bであり、いずれも過大評価で
あった。
考 察
　直腸癌に対する自律神経温存術式は、施設により適
応と手術手技、神経の温存様式において若干の違いは
あるものの、現在ではわが国における標準術式と言え
る。
Table　5　Examination　of　4　cases　of　local　recurrence
age　gender　operation　Grade　depthn ly v diff recurrence
64
60
50
71
F
M
F
F
LAR
APR
PPE
LAR
1
II
IV
IV
mp
a2
ai
mp
nl
（1／16）
nl
（1／14）
nl
（1／14）
nO
ly　1
1yO
lyl
lyO
vO
vO
vl
vl
mod anastomosis
well　left　side　of　bladder
mod
well
perineal
anastomosis
Among　the　4　cases　of　local　recurrence，　2　cases　were　located　at　the　anastomotic　site，　perhaps　due　to
intraoperative　implantation，　and　one　case　was　in　the　perineal　region　probably　due　to　insuMcient
ablation．　One　Grade　II　case　was　underestimated　in　the　preoperative　and　intraoperative　diagnosis．
Recurrence　was　noted　in　the　left　paravesical　cavity　on　the　side　with　preserved　nerves．
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Table　6　Examination　of　47　cases　without　local　recurrence
underestimation　accurate　overestimation
　（cases）　（cases）　（cases）
Grade　I
Grade　II
Grade　III
Grade　IV
2　（al，　nO）
1　（a2，　nO）
2　（al，　nl）
16
5
5
5
2　（mp，　nO）
5　（al，　nO）
2　（mp，　nO）
2　（al，　nO）
Among　the　47　cases　without　local　recurrence，　31　cases　met
the　indication　criteria．　Out　of　the　16　cases　that　failed　to
meet　the　criteria，　a　total　of　5　cases　of　Grade　1　and　II　were
underestimated，　and　a　total　of　11　cases　ofGrades　III　and　IV
were　overestimated．
　直腸のリンパ流を考えると、主要なルートは上直腸
動脈から下腸間膜動脈根部へ向かう上方向リンパ流
であり、腹膜反転部以下ではさらに内腸骨動脈へ向か
う側方リンパ流が加わる。骨盤内蔵器を支配する自律
神経が骨盤神経叢を形成して、腹膜反転部以下の直腸
と内腸骨血管の間に存在することから、自律神経温存
術式は下部直腸癌において検討されるのが妥当と思
われる。
　教室においては、下部直腸癌に対する自律神経温存
術式をFig．1の如くGrade分類しているが、　Grade　I
は側方のDl郭清であり、Grade　IVは側方の拡大郭清
である。したがって、神経を温存しながら側方郭清を
行うGrade　IIおよびIIIが本来の自律神経温存術式に
相当する。
　Grade　IIは一側あるいは両側の下腹神経・骨盤神経
叢の温存であり、Grade　IIIは第3あるいは第4骨盤内
臓神経（S3あるいはS4）の部分温存である。　Grade　II
とIIIの中間として、一側あるいは両側の骨盤神経叢の
みの温存という型が考えられるが、骨盤神経叢は腹膜
反転部以下の下部直腸の両外側に存在していること
から下部直腸癌に関しては不適当であり、上部直腸以
上の癌に対して考慮すべき温存様式であろう。また、
Grade　I及びIIはいずれも性機能と排尿機能の完全温
存を目的とした術式であり、Grade　IIIは排尿機能のみ
の温存を目的とした術式である2）。自律神経温存術式
で部分温存という言葉は、片側骨盤神経叢温存と選択
的第3あるいは第4骨盤内臓神経温存の両方の意味
に解釈され得るが、教室では片側であっても下腹神経
から骨盤神経叢まで温存された場合はGrade　IIとし、
Grade　HIは選択的第3あるいは第4骨盤内臓神経の
みの温存とした。
適応に関して、大木らは1992年までにN（一）症例
に対し全温存を、Nl（＋）症例には部分温存を行った
結果から、全温存の適応をMP、　N（一）症例としてい
る4・5）。一方、加藤らの様に、術中に腫瘍直下リンパ節
の迅速病理でリンパ節転移陰性を全温存の適応とす
る施設もある6）。森田らは、腹膜外郭清を行い、骨盤神
経叢への直接浸潤がなく、中直腸動脈根部リンパ節転
移がなけれぼその側の神経叢を温存するようにして
良好な成績を報告している7）。また、白水らは神経浸潤
あるいは神経周囲侵襲の組織学的検討から、直腸癌に
対する自律神経温存術の適応を、高分化腺癌、壁深達
度ss（al）以下、リンパ節転移陰性例とし8）、鈴木らは壁
深達度mpまで、リンパ節転移陰性例としている9）。一
方、直腸癌に対する自律神経温存術の適応除外条件と
して、①神経組織への直接浸潤例、②組織型が低分
化腺癌、未分化癌、粘液癌、印環細胞癌、③側方転移
を多く認めるもの、④術中所見にて周辺組織への浸
潤傾向が激しいと判断された場合とする報告もあ
る10）。下部直腸癌に対する側方郭清の適応に関して、
榎本らは、①肉眼的に傍直腸リンパ節転移陽性、②
直腸壁を越えて傍直腸脂肪組織へ癌浸潤のあるもの
（深達度A2以上：骨盤神経叢近傍への浸潤）のいず
れかの危険因子が認められた場合を適応としてい
る11）。これらの報告をみると適応基準に大きな違いは
ない。教室における適応も諸家の基準とほぼ同様のも
のとなっている。
　進行直腸癌に対する術前・術後放射線治療は、局所
再発率や病期進行度の低下を呈することがあるた
め12，13）、本研究においては、自律神経温存術式の手術効
果を局所再発の面から検討する目的で、対象を主占居
部位が下部直腸で、術前・術後放射線療法を施行して
いないものに限定した。検討症例数が少ないものの、
全体の局所再発率は7．8％（4／51）であり、森らの過去
10年間の自律神経温存下部直腸癌手術後の局所再発
率6％や14）、棚田らの11．2％15）と同様の結果であった。
Dukes分類別の5年生存率はDukes　AおよびBで
90％以上あり、Dukes　Cでも76．2％と良好な成績であ
るが、症例数が少ないため有意差は得られなかった。
無再発5年生存率はDukes　A　90，4％、　B　81．3％、　C　59．6％
ととなったが、これはDukes　Bで2例、　Cで3例の血
行性転移が発生したためである。Grade別の5年生存
率、無再発5年生存率ではいずれにおいてもGrade　IV
の成績が他のGradeより不良であり、これはGrade
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IVではDukes　C症例が多いためであるが、有意差は
なかった。森谷らの報告によると、リンパ節転移個数
から見た予後は転移個数が4個以上になると有意に5
年生存率が低下し、局所再発率も高く、外科治療のみ
では限界のある病期としている16）。
　Table　5に示した再発部位の検討から、神経温存が
局所再発の原因と考えられるのはGrade　IIの1例の
みで、a2、　n　l（1／14）症例であり、本来ならばGrade　III
あるいはIVを行うべきもので、設定した適応基準に
合致しない症例であった。
　Grade　IとIVで術中のimplantationによると考え
られる吻合部再発を一例ずつ認めたが、いずれも術中
の腸管内洗浄を施行しなかった症例であり、この結果
から、現在では前方切除術全例に対して術中肛門側直
腸内洗浄を行っており、その後はimplantationによる
吻合部再発はない。Grade　IVの局所再発の他の一例は
ai、　nl（1／14）症例で会陰部再発であることから術中の
剥離層が浅かったものと考えられる。Grade　IIIでは
12例中Dukes　C　5例はいずれもnlであったが、全例
局所再発を認めていない。Grade　IIIが骨盤内臓神経を
部分温存して側方郭清を行うため、郭清度としては拡
大郭清に匹敵することが反映された結果と考えられ
る。
　Table　6に示すように局所再発を認めなかった47
例を検討すると、適応に合致した症例は31例（66ρ％）
であった。合致しない16例をみると、Grade　Iの2例
とGrade　IIの3例は術前・術中診断の過小評価であ
り、本来の適応よりも低いGradeの手術で局所制御が
できており、側方2群リンパ節転移と骨盤神経叢浸潤
がなかったためである。Grade　IIIの7例およびGrade
IVの4例は術前・術中診断の過大評価でありGrade　I
あるいはIIの手術でも局所制御できた可能性がある。
以上をまとめると、
　Grade　Iはmp、　n（一）症例に対し適応と考えられ
た。
　Grade　IIは深達度a1まで、　n（一）症例に対し有効で
あるが、n（＋）症例はコントロールが難しいと考えら
れた。
　Grade　IIIは、深達度a2までで、　nl症例に対しコン
トロール良好であった。
　Grade　IVはいわゆる拡大郭清であるが、　ai症例では
局所コントロールが難しく、確実なEWの確保のため
の手技が必要と考えられた。
結 語
　1．教室において、下部直腸癌に対する自律神経温
存術式を、腫瘍の壁進達度およびリンパ節転移度によ
る病期の進行に応じて適応基準を設定し、1991年前り
1997年までに施行された51例の下部直腸癌手術症例
を対象として、局所再発の面からその妥当性を検討し
た。
　2．温存術式をGrade　I～IVに分類し適応基準を以
下の如く設定した。
　Grade　1：　Dukes　A
　Grade　II：Dukes　B（深達度Al）
　Grade　III：Dukes　B（深達度A2）and　C（側方転移
陰【生）
　Grade　IV　：Dukes　C（側方転移陽性または疑い）
　3．51例中、局所再発は4例（7．8％）に認めたが、内
2例は術中のimplantation、1例は剥離不足が原因であ
り、他の1例は、術前・術中診断の誤りであった。
　4．局所再発を認めない47例中、適応に合致した症
例は31例で、合致しない16例のうち術前・術中診断
の過小評価が5例、過大評価がll例であった。
　以上より教室における自律神経温存術式の適応基
準の妥当性が確認された。
　なお本論文の要旨は、第ll回骨盤外科機能温存研
究会において発表した。
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Indication　of　autonomic　nerve　preservation　technique
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Abstract
　　　The　long　term　results　of　surgical　therapy　for　rectal　cancer　improved　as　a　result　of　extended　dissection　disregarding
preservation　of　nerves，　but　disorders　in　defecation，　urination　and　genital　functions　increased．　Therefore，　the　autonomic　nerve
preservation　technique，　aiming　at　preservation　of　these　functions　has　come　to　be　employed．　ln　this　study，　we　investigated　the
indications　of　the　autonomic　nerve　preservation　technique　for　lower　rectal　cancer　from　the　point　of　view　of　local　recurrence．
　　　Surgical　techniques　were　classified　into　four　grades　（from　Grade　1　to　IV）　according　to　the　mode　of　preservation　of
autonomic　nerves，　and　the　theoretically　appropriate　indication　criteria　were　defined．　Fifty－one　cases　of　lower　rectal　cancer　of
surgical　curability　A　operated　between　1991　and　1997　were　selected　as　the　subjects，　and　local　recurrences　were　examined
according　to　the　Grade　classification　and　Dukes，　classification，　as　well　as　according　to　the　Grade　classification　and　the　depth
of　wall　invasion．　Thus，　the　cumulative　survival　rate　and　the　disease－free　survival　rate　were　calculated　according　to　Dukes，
classification　and　the　Grade　classification．　Moreover，　4　cases　with　local　recurrence　and　47　cases　without　local　recurrence　were
examined　according　to　the　Grade　classification．
　　　As　a　result，　good　local　control　as　well　as　good　cumulative　survival　rates　and　disease－free　survival　rates　were　obtained．
Therefore，　the　indication　of　the　autonomic　nerve　preservation　technique　according　to　our　definition　appeared　to　be　appropri－
ate．
〈Key　words＞　Rectal　cancer，　Autonomic　nerve　preservation　technique，　Local　recurrence
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